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Los catéteres doble J son herramientas de uso rutinario en la especialidad de
urología, hasta el 76% de los pacientes presentan síntomas asociados a dichos
dispositivos. El propósito de este estudio fue el demostrar la eficacia de la
tolterodina en comparación con la tamsulosina para control de dichos síntomas.
Se estudió un total de 269 pacientes de los cuales solo 24 cumplen
adecuadamente criterios de inclusión aleatorizándose en 2 grupos a los cuales
se les administra tolterodina o tamsulosina posterior a colocación de catéter
dobe J; una semana después de dicho procedimiento se realiza USSQ (Ureteric
Stent Symptoms Questionnaire) evidenciándose superioridad numérica de la
tamsulosina al solo presentar dolor en el 50% de los casos con escala visual
analógica del dolor de 2.8 y disminución de uso de analgesia con tamsulosina
en comparación de 5.1 con uso de tolterodina.
Se demostró la superioridad de la tamsulosina en estos resultados, en el control
de los síntomas asociados a portadores de catéter doble J, se reafirmó la
utilidad del USSQ para registro y evaluación objetiva de los síntomas asociados
a catéteres doble J. Resulta necesario  incrementar la muestra poblacional para
respaldar los resultados previamente expuestos.
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Los stents ureterales, catéteres doble J o doble cola de cochino, son
herramientas indispensables y de uso común en múltiples procedimientos
quirúrgicos en la especialidad de urología, los cuales abarcan desde el
tratamiento de pacientes con urolitiasis hasta procedimientos reconstructivos
renales o en cualquier punto del sistema colector, pelvis renal o uretero 1. En los
siglos XIX y XX se reportaron versiones rudimentarias de los mismos las cuales
se utilizaban como auxiliar en cirugía de reconstrucción ureteral por Albarrán y
colaboradores 17. Su uso por medios endoscópicos se reporta por primera
ocasión por Zimskind y colaboradores en 1967 donde durante esta etapa del
desarrollo se presentaba migración de los mismos, por lo que en 1978 Finney,
Hepperlen y colegas revolucionaron su diseño con lo cual se evitó dicha
migración logrando así su aceptación a nivel mundial 2.
La estructura actual de un catéter doble J consiste en una forma tubular
cilíndrica con múltiples orificios en todo su trayecto aproximadamente cada 2
cm a 2.5 cm con medidas que varían entre 3 Fr hasta 14 Fr de diámetro así
como desde 10 cm hasta 30 cm de longitud; son características e
indispensables el giro que presentan dichas estructuras en cada uno de sus
extremos lo cual evita en la mayoría de las ocasiones la migración del mismo.
Los materiales de los cuales pueden componerse dichos instrumentos son
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polímeros de silicón, poliuretano, Silitek, C-flex, Urosoft, hidrogeles o metálicos,
entre otros 17.
Figura 1: Estructura actual de catéteres doble J (tomada de Campbell Walsh
Urology 10ª Edicion)
Debido a la popularidad y universalización de su uso, los portadores de catéter
doble J comenzaron a presentar una serie de síntomas relacionados a su uso
ya sea por periodos cortos o prolongados de tiempo; los síntomas que se
presentan son: incremento de la frecuencia miccional, urgencia urinaria,
hematuria, disuria y dolor en puntos ureterales o en fosa renal; lo antes descrito
se presenta hasta en el 76% de los casos según Liatsikos y colaboradores 1.
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En nuestro departamento se realiza un aproximado de 1575 cirugías anuales
siendo 269 los procedimientos en los cuales se involucra el uso de catéter doble
J representando así el 17.5% del total de procedimientos reportándose con
relativa frecuencia los síntomas debidos a presencia de catéter ureteral. No
existe un factor de riesgo o predisponente para presentar dicha sintomatología
además de presentar un pronóstico favorable.
Existen varias hipótesis del origen y fisiopatología de dichos síntomas
previamente mencionados, siendo las más aceptadas la presencia de
espasmos en fibras musculares lisas de regiones distales del uretero, en parte
debido a la presencia receptores adrenérgicos alfa 1, así como hipersensibilidad
de fibras musculares lisas trigonales que igualmente poseen dichos receptores,
la presencia de reflujo de orina hacia la pelvis renal por el vencimiento del
mecanismo anti reflujo de la mucosa vesical, colonización bacteriana por
creación de biofilm generalmente ocasionada por prolongados tiempos de
permanencia o el material del cual están compuestos dichos instrumentos
además de su posición y forma, igualmente por tiempos prolongados de
permanencia se ha asociado la incrustación cálcica en dichos stents lo cual
también puede ser un factor contribuyente a los síntomas en cuestión. Además
de la irritación de fibras musculares lisas se postula la irritación de la mucosa
vesical por el extremo encurvado distal de los catéteres como un probable
mecanismo causal 4, 5, 17.
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Haciendo referencia a las hipótesis descritas, se ha buscado disminuir los
síntomas asociados al catéter atenuando la activación de fibras musculares
lisas ureterales y trigonales, las cuales, como se comentó previamente, se
encuentran inervadas por fibras adrenérgicas alfa 1, los cuales son receptores
transmembranales asociados a proteína G cuya activación incide en la actividad
de la fosfolipasa 3 en donde el resultado es el inicio de una cascada de
liberación de calcio intracelular. Asimismo, los receptores muscarínicos M3 se
encuentran localizados en la totalidad del detrusor vesical teniendo igualmente
la activación de fosfolipasa asociada a proteínas G como mecanismo de acción.
El efecto de la activación de los receptores adrenérgicos alfa-1 y muscarínicos
M3 simula a los síntomas presentes en pacientes con hiperplasia prostática e
hiperactividad del detrusor, respectivamente 6.
El uso de los alfa bloqueadores o bloqueadores alfa adrenérgicos da inicio en
1976 gracias a Caine y colaboradores los cuales utilizaron como fármaco inicial
la fenoxibenzamina para tratar la sintomatología asociada a hiperplasia
prostática; sin embargo, debido a su alta incidencia de efectos adversos como
hipotensión generalizada, hipotensión ortostática así como fotosensibilidad.
Posteriormente en 1977 Berthelsen y Pettinger descubrieron dos subtipos de
receptores alfa pudiendo fabricar así el primer bloqueador selectivo alfa 1
(receptor más localizado en tejido prostático y trigonal) llamado prazocina
posterior al cual derivaron la mayoría de los medicamentos utilizados
actualmente para ese rubro como lo son alfuzocina, terazocina, doxazocina,
sioldosina y tamsulosina 17.
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Apoyados en los conocimientos de la naturaleza de los subtipos de receptores
adrenérgicos, Price y colaboradores en 1993, propusieron el bloqueo de ellos
en el tratamiento de la hiperplasia prostática benigna, ya que de los subtipos A
y B de receptores alfa 1, los primeros están presentes en el músculo liso de
estroma prostático así como en trígono y uréter distal 17.
Los antimuscarínicos o antagonistas colinérgicos surgen posterior al
conocimiento de la presencia de 5 receptores muscarínicos de los cuales los
M1, M2 y M3 se localizan de manera importante en el detrusor de la vejiga
(Somogyi y colaboradores, 1994, Kondo y colaboradores 1995) los cuales
presentan un mecanismo de acción basado en la activación de fosfolipasa C
que induce liberación de calcio intracelular por trifosfato de inositol 17. El primer
antimuscarínico descrito fue la atropina descubierta en 1984 por Sibley seguido
de la oxibutinina y la tolterodina mejorando en la selectividad de receptores M
hasta lograr la selectividad de receptores M3 con la darifenacina (Yamamoto,
1995) 7; dicha selectividad resulta necesaria por la serie de eventos adversos
relacionados a dichos fármacos por la presencia de receptores muscarínicos en
órganos como glándulas salivales así como fibras musculares lisas del tracto
digestivo inferior lo cual se manifiesta con efectos adversos como lo son
xerostomía y constipación. Dichos compuestos previamente expuestos se
utilizan en el tratamiento de pacientes con hiperactividad del detrusor en
primera instancia.
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Por todo lo antes descrito se ha postulado en esta investigación el uso de alfa
bloqueadores, como tamsulosina, afluzocina o silodosina así como de
antimuscarínicos como la tolterodina, oxibutinina o solifenacina, en el grupo de
pacientes portadores de catéter doble J como paliativos de los síntomas
presentados por una buena parte de la población en cuestión 8.
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El uso de tolterodina es más eficaz que la tamsulosina en el tratamiento de los
síntomas asociados a catéter doble J.
HIPÓTESIS NULA
El uso de la tolterodina no es más eficaz que la tamsulosina en el tratamiento
de los síntomas asociados a catéter doble J.
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Comparar la eficacia de la tolterodina contra el uso de tamsulosina en el control
de síntomas asociados a presencia de catéter doble J.
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Basado en los hechos descritos, se realizó un ensayo clínico comparativo entre
la tamsulosina y tolterodina para valorar su efectividad en el control de los
síntomas asociados a la presencia de catéter doble J en poblaciones
específicas de pacientes.
Este estudio es un modelo de tipo prospectivo, aleatorizado y ciego realizado en
el Servicio de Urología del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio González”,
el cual fue autorizado por el Comité de Ética en Investigación de nuestro
hospital bajo el número de registro UR15-001.
Se incluyeron, durante los meses de marzo a diciembre de 2015, a pacientes
con diagnóstico de litiasis renal o ureteral portadores de catéter doble J
(tratamiento inicial y/o posterior a extracción endourológica neumática, láser o
nefrolitotomía percutánea), sin restricción de edad (exceptuando pediátricos),
tamaño o localización de litos. Se excluyeron, pacientes con uso crónico de
medicamentos antimuscarínicos o alfabloqueadores por patología de base
(hiperplasia prostática benigna o  vejiga hiperactiva), evidencia de infección de
vías urinarias, portadores crónicos de catéter doble J (más de un mes),
pacientes sometidos a radioterapia regional, diagnóstico de vejiga neurogénica,
adenocarcinoma prostático o urotelial así como episodios de retención aguda
de orina o glaucoma de ángulo estrecho así como patología bilateral.
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Se aleatorizó a 2 grupos de pacientes según el fármaco administrado sin
conocimiento del mismo por parte del investigador principal, en donde al grupo
1 se le administraron  4 mg de tolterodina de liberación prolongada por vía oral
cada 24 horas por un periodo de 7 días y al grupo 2 se le administran 0.4 mg de
tamsulosina por vía oral cada 24 horas por 7 días el cual fue tomado como
fármaco de referencia por su efectividad descrita en estudios previos
prescindiendo del grupo placebo 9. Se prescribió una dosis única de analgesia
postoperatoria (30 mg de ketorolaco intravenosos) así como 500 mg de
ciprofloxacino por vía oral cada 12 horas por 7 días como antibióticoprofilaxis.
En cuanto a procedimientos llevados a cabo se realizaron los siguientes: 1)
colocación de catéter doble J mediante cistoscopia rígida de la marca comercial
ACMI de 21Fr y control radiológico para colocación del mismo, 2) extracción
endourológica con láser mediante ureteroscopio flexible de la marca Storz de
8fr con camisa de acceso 10fr realizando litotripsia intracorporea con láser
holmium Dornier y colocación de catéter doble J bajo visión directa, 3)
nefrolitotomía percutánea con nefroscopio de marca ACMI 22.5Fr realizando
tracto de acceso con dilatadores Alken y Amplatz de 24Fr y litotripsia neumática
con colocación de catéter bajo control fluoroscópico y 4) extracción
endourológica simple con ureteroscopio semirígido de la marca comercial ACMI
8fr realizando litotripsia intracorporea neumática con extracción de litos
mediante canastilla y colocación de catéter doble J bajo control radiológico.
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Siete días posteriores al procedimiento quirúrgico se realizó consulta de control
donde se aplicó Cuestionario de Síntomas de Stent Ureteral (USSQ por sus
siglas en inglés -Ureteric Stent Symptom Questionnaire-) el cual consiste en un
cuestionario estandarizado de evaluación numérica de la sintomatología urinaria
dividida en 11 rubros cubriendo frecuencia urinaria, nocturia, urgencia,
incontinencia, vaciamiento o hematuria; así como evaluación del dolor con
escala visual analógica además de localización y repercusión de dolor en la
vida diaria (Anexo 1).
COMPARACIÓN ENTRE EL USO DE TOLTERODINA Y TAMSULOSINA EN EL CONTROL DE SÍNTOMAS




Se tuvieron un total de 269 pacientes de los cuales se excluyeron 245
individuos por causas como estar en tratamiento para hiperplasia prostática
benigna, pacientes pediátricos, portadores de catéter doble J bilateral,
asociación de infección de vías urinarias, pacientes con padecimientos
oncológicos, pacientes con uso crónico de catéter doble J, glaucoma de ángulo
estrecho, vejiga neurogénica o pacientes que no requirieron colocación de
catéter doble J posterior a procedimiento quirúrgico se realizó la siguiente
selección ejemplificada en la Figura 2.
HPB: hiperplasia prostática benigna, JJ: catéter doble J, IVU: infección de vías urinarias
Figura 2: Población total de pacientes a los cuales se les colocó catéter doble J
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De los pacientes incluidos 12 correspondieron a sólo colocación de catéter
doble J, 8 se sometieron a extracción endourológica con láser, se realiza
nefrolitotomia percutánea en 2 pacientes y extracción endourológica simple en 2
pacientes más (Figura 3).
NLP: nefrolitotomia percutánea, JJ: catéter doble j
Figura 3: Pacientes que reunieron criterios de inclusión
Se incluyeron 24 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión
presentados los cuales respondieron adecuadamente la totalidad del USSQ
siendo 13 (54.16%) de género femenino y 11 (45.83%) de género masculino, la
edad promedio fue de 44.95+13.26 años (rango entre 21 a 74 años). El tamaño
de lito en la población general fue de 13.96+6.59 milímetros con predominio
sobre el lado derecho en un 54.16%, así como localización en pelvis renal en un
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50%. Cabe destacar la presencia de urolitiasis como antecedente personal
patológico de relevancia en el 41.6% del total de los casos. Estas





Edad Promedio (años) 37.2+7.9 50.5+12.8
Masculino 4 (40%) 7 (50%)
Femenino 6 (60%) 7 (50%)
Tamaño de Lito (mm) 13.3+5.1 14.4+7.0
LADO
DERECHO 5 (50%) 8 (57.15%)







JJ 3 (30%) 9 (64.28%)
LASER 4 (40%) 4 (28.57%)
NLP 1 (10%) 1 (7.14%)
SIMPLE 2 (20%) 0
ANTECEDENTES
UROLITIASIS 7 (70%) 3 (21.42%)
HTA 2 (20%) 2 (14.28%)
HERRADURA 0 1 (7.14%)
HIPOTIROIDISMO 0 1 (7.14%)
DM2 0 1 (7.14%)
NINGUNA 1 (10%) 6 (42.85%)
TINF: tercio inferior de uréter; TMED: tercio medio de uréter; TSUP: tercio superior de uréter;
UP: unión ureteropiélica; NLP: nefrolitotomía percutánea; HTA: hipertensión arterial; DM2:
diabetes mellitus tipo 2
Tabla 1: Características clínicas generales de los pacientes
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Dentro de la sintomatología evaluada mediante el uso del USSQ se presentó
diferencia en el control de nocturia por parte de la tolterodina mejorando 1.59
puntos en comparación con tamsulosina; en el control de la hematuria se
reportó mejoría de 1.14 puntos a favor de la tamsulosina; en el rubro de la
evaluación de la percepción del dolor, este se presentó en el 100% de los
pacientes del grupo 1 (tolterodina) con escala analógica del dolor promedio de
5.1 y en el 50% de los pacientes del grupo 2 (tamsulosina) con escala analógica
del dolor promedio de 2.86 con disminución del uso de analgésicos en este
mismo grupo (Tabla 2). Con la cantidad de pacientes reclutados se realizó un
modelo estadístico de prueba exacta de Fisher la cual arroja un valor P de 0.33
para la comparación de los resultados del uso de ambos medicamentos.
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Grupo 1 Grupo 2
SINTOMAS
URINARIOS
FRECUENCIA 2 (0-3) 2.29(0-4)
NOCTURIA 1.2(0-3) 2.79(1-4)
URGENCIA 1.3(0-3) 1(0-4)
INCONT URGENCIA 0.5(0-2) 0.21(0-1)
INCONT ESFUERZO 0.6(0-2) 0.21(0-1)






SI 10 (100%) 7 (50%)




LIMITA SUEÑO 0.5(0-2) 0.29(0-2)
DOLOR A LA MICCION 1.4(0-4) 1.21(0-4)
DOLOR FOSA RENAL 0.4(0-1) 0.21(0-1)
USO DE ANALGESIA 1.4(0-3) 0.71(0-3)
CALIDAD DE VIDA 1.8(0-3) 0.79(0-3)
EVA: escala visual analógica para dolor
Tabla 2: Evaluación de síntomas urinarios y dolor (USSQ)
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El uso de catéteres doble J se ha extendido y ha crecido de manera
exponencial hasta formar parte de la vida diaria en todos los servicios de
urología tanto públicos como privados; desafortunadamente, el uso de los
mismos ha generado un abanico de eventos adversos presentes en una
cantidad considerable de portadores 10, 11.
Previamente, se ha demostrado la efectividad del uso de bloqueadores alfa
adrenérgicos en el control de los síntomas asociados al uso de catéter doble J,
con resultados estadísticamente significativos contrastando contra uso de
placebo y cuyo resultado principal fue la mejoría en el control de dolor que
repercutió directamente en el mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes en nuestro estudio, considerando a la tolterodina como medicamento
a comparar contra tamulosina 12, 13, 14.
En investigaciones donde se postuló el uso de antimuscarínicos como la
tolterodina contra placebo no se demostró beneficio alguno en el control
específico de la sintomatología previamente descrita 15, 16.
Como resultado sobresaliente al uso de la tolterodina, en este estudio,
solamente se obtuvo mejoría en el rubro de la nocturia reafirmando así la
superioridad del efecto de la tamsulosina (alfa bloquedor) al disminuir la
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percepción del dolor así como calidad de vida de los pacientes, confirmando lo
descrito previamente en la literatura 4, 6, 7, 8, 9, 12, 13, 14.
Como explicación fisiopatológica de los resultados previamente obtenidos en
esta investigación resulta importante destacar la superioridad numérica en
cuanto a presencia y cantidad de dolor en pacientes que consumieron
tamsulosina, hecho explicado por la localización anatómica del catéter debido a
que se encuentra generalmente colocado en la región trigonal y ureteral distal
en las cuales se localizan la mayoría de los receptores alfa adrenérgicos tipo 1A
de la vejiga por lo que la inhibición de las mismas presenta disminución de la
sintomatología en cuestión, en nuestro caso principalmente dolor. En cuanto a
la tolterodina, este antimuscarínico resulta menos efectivo que la tamsulosina
debido a que el sitio de acción de dicho fármaco se localiza en el resto del
músculo detrusor y en menos cantidad en trígono y uréter distal por lo cual solo
presenta mejoría en nocturia por disminución de la contractilidad de las fibras
musculares vesicales.
Debido a ser resultados preliminares y al evidenciar superioridad numérica de la
tamsulosina en varios rubros de los diferentes grupos de síntomas, justificamos
continuar con la investigación con el fin de alcanzar la “n” esperada y así
realizar el análisis estadístico apropiado.
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Como alternativa para mitigar los síntomas asociados al catéter doble J es
posible utilizar anti inflamatorios no esteroideos, así como analgésicos de uso
cotidiano, además se postulan nuevos materiales para fabricación de catéteres
lo cual crea opciones para futuras investigaciones.
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Se demostró superioridad de la tamsulosina sobre la tolterodina en el control de
los síntomas asociados a portadores de catéter doble J por lo cual se
comprueba la hipótesis nula postulada en este trabajo.
Además, se reafirmó la utilidad del USSQ para registro y evaluación objetiva de
los síntomas asociados a presencia de catéteres doble J.
Resulta necesario continuar con dicho estudio para respaldar los resultados
previamente expuestos.
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URETERIC STENT SYMPTOMS QUESTIONNAIRE
Questionnaire 1 (Stent in situ)
Le ha sido insertado un catéter ureteral tipo doble JJ. Nos gustaría conocer su
opinión sobre varios aspectos relacionados con su salud tras la inserción del
catéter.
Por favor, complete las diferentes secciones del cuestionario que encontrará a
continuación. Conteste todas las preguntas de cada sección.
(Le agradeceríamos que completara el cuestionario y nos los remitiera en un
plazo de siete días)
Fecha de hoy _ _ / _ _ / _ _ _ _
Fecha de nacimiento _ _ / _ _ / _ _ _ _
En varias ocasiones se le pregunta si ha tenido síntomas ocasionalmente,
algunas veces o la mayor parte del tiempo.
Ocasionalmente quiere decir menos de la tercera parte de las veces.
COMPARACIÓN ENTRE EL USO DE TOLTERODINA Y TAMSULOSINA EN EL CONTROL DE SÍNTOMAS
ASOCIADOS A PRESENCIA DE CATETER DOBLE J
23
Algunas veces quiere decir entre una y dos terceras partes de las veces.
La mayoría del tiempo quiere decir más de las dos terceras partes de las veces.
SÍNTOMAS URINARIOS
Le rogamos que conteste las preguntas pensando en las molestias urinarias
que ha padecido tras la colocación del catéter ureteral.
Por favor, marque una sola respuesta (casilla) para cada pregunta.
Piense sólo en su experiencia tras la colocación del catéter.
U1. Durante el día ¿con qué frecuencia orina?
o Más de una vez en una hora
o Cada hora
o Cada dos horas
o Cada tres horas
o Cada cuatro horas o más





o Cuatro veces o más
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U3 ¿Tiene que correr al aseo para orinar?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de las dos terceras partes de las veces)
o Siempre
U4 ¿Tiene usted pérdidas de orina antes de llegar al aseo?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
U5 ¿Se le escapa la orina sin advertir la necesidad de ir al aseo?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
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U6 ¿Con qué frecuencia tiene la sensación de que la vejiga no se ha vaciado
completamente tras haber orinado?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
U7 ¿Tiene sensación de escozor al orinar?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
U8 ¿Cuántas veces ha observado sangre en la orina?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
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U9 ¿Cuánta sangre ha notado en la orina?
o Nunca vi sangre
o Orina levemente manchada de sangre
o Orina intensamente manchada de sangre
o Orina intensamente manchada de sangre y con coágulos







U11 Si tuviera que pasar el resto de su vida con estos síntomas asociados al
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DOLOR CORPORAL (PARA HOMBRES)
En esta sección encontrará preguntas relacionadas con el dolor o las molestias
que usted asocia a la colocación del catéter ureteral.
Por favor, piense en su experiencia tras la inserción del catéter.
P1 ¿Ha padecido algún tipo de dolor o molestia asociados a la presencia del
catéter ureteral?
o Sí (pase a la pregunta P2)
o No (pase a la sección siguiente, ignorando las preguntas de P2 a P9)
P2 Imagine que el dibujo que encontrará a continuación es la representación de
su cuerpo. Marque con una X o coloree el lugar(es) donde usted siente dolor o
molestias asociados al catéter (por ejemplo, durante las actividades cotidianas o
cada vez que orina):
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E: Región renal lumbar (zona de la espalda)
En caso de padecer dolor en más de un punto, señale la localización de cada
uno.
P3 En una escala de 0 a 10, marque con una X el punto que indica la intensidad
de su dolor o molestia asociados al catéter. Si ha tenido dolor o molestias en
más de un lugar, ponga tantas marcas como sean necesarias y escriba junto a
ellas la letra correspondiente a cada localización.
No siente dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor muy intenso
o malestar
DOLOR CORPORAL (PARA MUJERES)
En esta sección encontrará preguntas relacionadas con el dolor o las molestias
que usted asocia a la colocación del catéter ureteral.
Por favor, piense en su experiencia tras la inserción del catéter.
P1 ¿Ha padecido algún tipo de dolor o molestias asociados a la presencia del
catéter ureteral?
o Sí (pase a la pregunta P2)
o No (pase a la sección siguiente, ignorando las preguntas de P2 a P9)
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P2 Imagine que el dibujo que encontrará a continuación es la representación de
su cuerpo, marque con una X o coloree el lugar(es) donde usted siente dolor o
molestias asociados al catéter (por ejemplo, durante las actividades cotidianas o
cada vez que orina):
A: Región renal frontal / lateral
B: Región inguinal
C: Región vesical
D: Región renal lumbar (zona de la espalda)
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En caso de padecer dolor en más de un punto, señale la localización de cada
uno.
P3 En una escala de 0 a 10, marque con una X el punto que indica la intensidad
de su dolor o molestia asociados al catéter. Si ha tenido dolor o molestias en
más de un lugar, ponga tantas marcas como sean necesarias y escriba junto a
ellas la letra correspondiente a cada localización.
No siente dolor 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Dolor muy intenso
o malestar
P4 ¿Cuál de las siguientes afirmaciones describe mejor su situación respecto a
la actividad física y al dolor o molestias relacionados con la presencia del
catéter?
o No padezco ningún dolor o molestia
o Padezco dolor o molestia sólo cuando realizo una actividad física intensa
(por ejemplo, practicar deportes intensos o levantar objetos pesados)
o Padezco dolor o molestia al realizar actividades de moderada intensidad
pero no en las actividades sencillas (por ejemplo, caminar algunos
cientos de metros o conducir el coche)
o Padezco dolor incluso cuando realizo actividades básicas de la vida
cotidiana (por ejemplo, andar por casa o vestirse)
o Padezco dolor en reposo
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P5 ¿Se despierta por la noche por un dolor o molestia asociado al catéter?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
P6 ¿Padece dolor o molestia asociado al catéter durante la micción?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
P7 ¿Padece dolor o molestia en la zona del riñón durante la micción?
o No
o Sí
P8 ¿Cuántas veces ha necesitado tomar analgésicos (calmantes) para controlar
el dolor o las molestias asociados al catéter?
o Nunca
o Ocasionalmente (menos de una tercera parte de las veces)
o A veces (entre una y dos terceras partes de las veces)
o La mayoría de las veces (más de dos terceras partes de las veces)
o Siempre
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9.2 Carta de consentimiento
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